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دغدغه سلامت عمومی -سازمان جهانی بهداشت توسط اهمیت ایمنی بیمار درک 
برم نظام نیاز روزافزون و م-ارتقاء راه حل ها و طرح هایی به منظور دستیابی به ایمنی بیشتر بیماران 
سلامت 
اولویت سلامتی عمومی سازمان جهانی بهداشت-بهبود بخشیدن به ایمنی جراحی
نجات زندگی مردم و بیماران و راه ارتقای سلامت -جراحی ایمن 
مار و پژوهش با هدف شناسایی دیدگاه کارکنان اتاق عمل در زمینه فرهنگ ایمنی بیاین 





دانشگاه علوم تعیین وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای آموزشی-
5931پزشکی قم 
ات کلی بیمارستان های عمل بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم بر حسب نوع و مشخصتعیین وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در میان کارکنان اتاق-
...)تعداد تخت، نوع تخصص، حجم مراجعات و(
صات ر حسب مشختعیین وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم ب-
5931دموگرافیک آنها در سال 
ای عمل بیمارستانهای های تشکیل دهنده آن از دیدگاه کارکنان بالینی شاغل در اتاق هتعیین وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار به تفکیک هر یک از ابعاد و حیطه-
5931آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 
انشگاه علوم تعیین میزان رعایت اصول جراحی ایمن از سوی کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای آموزشی د
5931پزشکی قم در سال 
دانشگاه علوم تعیین  میزان رعایت اصول جراحی ایمن از سوی کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای آموزشی-
5931در سال ) شیفت صبح یا عصر(پزشکی قم بر حسب نوع عمل جراحی و زمان انجام آن 
انشگاه علوم تعیین میزان رعایت اصول جراحی ایمن از سوی کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای آموزشی د-
...)تعداد تخت، نوع تخصص، حجم مراجعات و(پزشکی قم بر حسب نوع و مشخصات کلی بیمارستان 
های عمل حیطه تعریف شده در میان کارکنان اتاق8تعیین ارتباط میان وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در هر یک از -
5931بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم با میزان رعایت اصول جراحی ایمن از سوی آنها در سال 
سوالات پژوهش
ه دانشگاه علوم وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای وابسته ب
چگونه است؟5931پزشکی قم در سال 
ارکنان بالینی شاغل های تشکیل دهنده آن از دیدگاه کوضعیت فرهنگ ایمنی بیمار به تفکیک هر یک از ابعاد و حیطه-
چگونه است؟5931در اتاق های عمل بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 
علوم پزشکی قم بر های عمل بیمارستانهای وابسته به دانشگاهوضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در میان کارکنان اتاق-
چگونه است؟...) تعداد تخت، نوع تخصص، حجم مراجعات و(حسب نوع و مشخصات کلی بیمارستان 
به دانشگاه علوم وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای وابسته-
چگونه است؟5931پزشکی قم بر حسب مشخصات دموگرافیک آنها در سال 
دانشگاه علوم میزان رعایت اصول جراحی ایمن از سوی کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای وابسته به-
چگونه است؟5931پزشکی قم در سال 
دانشگاه علوم میزان رعایت اصول جراحی ایمن از سوی کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای وابسته به-
چگونه است؟5931در سال ) شیفت صبح یا عصر(پزشکی قم بر حسب نوع عمل جراحی و زمان انجام آن 
ه دانشگاه علوم میزان رعایت اصول جراحی ایمن از سوی کارکنان بالینی شاغل در اتاق های عمل بیمارستانهای وابسته ب-








ریکا انجام در ام"لیست جراحی ایمن در بهبود فرهنگ ایمنی بیمار تاثیر چک"عنوان پائول و همکاران مطالعه ای با
ری از لیست جراحی ایمن و دیگر ابزارهای طراحی شده جهت جلوگیاین مطالعه سایر مقالات مرتبط با چک.دادند
یافت جراحی در محل نادرست و بهبود فرهنگ ایمنی در اتاق عمل را مورد بررسی قرار داد و به این نتیجه دست
از عمل و عمل را از طریق کاهش عوارض پسایمنی بیمار در اتاقOHWلیست جراحی ایمن که استفاده از چک
).5102 ,luaP(بخشد میر بهبود میومرگ
یمایشی در استفاده از بررسی پبا"لیست جراحی ایمن در انتاریو کانادا معرفی چک"عنوان دیوید و همکاران پژوهشی با
ان را میر حین عمل، نرخ عوارض جراحی، طول مدت بستری در بیمارستوآن ها مرگ.های کانادا انجام دادندبیمارستان
لیست جراحی ایمن تحت انجام از اتخاذ چکاز ترخیص در میان بیمارانی که قبل و بعد روز پس03در طول 
جراحی میروتوجهی در مرگپروسیجرهای مختلف جراحی قرار گرفته بودند را مورد بررسی قرار دادند و کاهش قابل
). 4102 ,divaD(لیست مشاهده کردنداز اجرای چکپس
سنجش فرهنگ ایمنی بیمار در تایوان با استفاده از بررسی پیمایشی "چن و همکاران مطالعه ای با عنوان
یافته های این مطالعه نشان داد متوسط امتیاز . انجام دادند) CSPSH(بیمارستانی در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار 
و درصد بود که اندکی بالاتر از امتیاز پیمایش موسسه کیفیت46بعد فرهنگ ایمنی بیمار21کلی ایمنی بیمار برای 
رین امتیاز بالاترین امتیاز مربوط به کار تیمی درون واحدها و پایین ت. تحقیقات سلامت در بیمارستان های امریکا بود
تحلیل های آماری نشان داد که در سه بعد بازخورد و برقرار کردن ارتباط در مورد. مربوط به بعد کارکنان می شد
خطاها، باز بودن مجاری ارتباطی و  فراوانی گزارش حوادث و رخدادها میان تایوان و ایالات متحده اختلاف وجود دارد
)0102 ,nehC(.
مطالعات خارجی
د اثرات چک که در ایالت ماساچوست انجام ش"بررسی اثرات یک سیستم جامع جراحی ایمن بر نتایج بیمار"افجی در پژوهش خود تحت عنوان 
این . رار دادلیست جراحی ایمن شامل بررسی اقلام دارویی، تعیین محل جراحی و رعایت نکات پس از عمل، را بر نتایج درمان بیمار مورد بررسی ق
بیمار پس از اجرای 0283بیمار پیش از اجرای چک لیست با 0673در مقایسه . چک لیست در شش بیمارستان با استانداردهای بالای مراقبت اجرا شد
و میزان مرگ و میر % 01/6به % 51/4نسبت بیماران با بیش از یک عارضه از . کاهش یافت% 61/7به % 72/3آن، تعداد کل عوارض به ازای هر بیمار از 
نی بیمار با کاهش بنابراین اجرای چک لیست جامع ایم. در بیمارستان های گروه کنترل نتایج تغییری نکرد. کاهش یافت% 0/8به % 1/5در بیمارستان از 
).0102 ,ejfeE(عوارض جراحی و مرگ و میر در بیمارستان همراه بود 
بیمارستان ایالات متحده را از لحاظ چگونگی فرهنگ ایمنی مورد بررسی 588آژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت که 0102در گزارش سال 
و از برخوردهای غیر تنبیهی در پاسخ به ) درصد پاسخ مثبت08(قرار داده بود، از کار تیمی درون هر واحد بعنوان قوی ترین بعد فرهنگ ایمنی 
بعنوان ضعیف ) درصد پاسخ مثبت44(و جابجایی اطلاعات مهم بیمار بین بخش ها و از شیفتی به شیفت دیگر با ) درصد پاسخ مثبت44(اشتباهات با 
درصد پاسخ دهندگان طی 35این گزارش همچنین نشان داد که . ترین ابعاد فرهنگ ایمنی و نقطه ای که بیش ترین نیاز به بهبود را دارد، یاد شده بود
 )0102 ,arroS( .ماه گذشته گزارش هیچ حادثه ای را نکرده بودند21
ارزیابی فرهنگ « در مقاله tsovonorPیافته های. برداشت و درک کارکنان از فرهنگ ایمنی نیز با توجه به پست سازمانی آن ها متفاوت می باشد
یمنی امتیاز بیش تریحاکی از آنست که پرستاران در مورد آگاهی از ا» پیمایش مدیران و شاغلین بخش های بالینی در یک بیمارستان دانشگاهی: ایمنی
بت به ایمنی در قیاس با از سوی دیگر در این مطالعه مشخص شد که از نظر کارکنان سوپروایزرها تعهد بیشتری نس. نسبت به پزشکان کسب کرده اند
.)3002,tsovonorP(مدیران ارشد دارند 
مطالعات خارجی
شاه انجام های فرهنگ ایمنی بیمار در مراکز آموزشی درمانی کرمانعنوان بررسی وضعیت مولفهای باکبودی و همکاران مطالعه
هر نفر از کارکنان مراکز اموزشی درمانی وابسته به دانشگاه در سطح ش083برروی 4931این مطالعه مقطعی در سال . دادند
-یمار در بیمارستانها نشان داد فرهنگ ایمنی بکرمانشاه و با استفاده از پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار انجام گرفت و نتایج یافته
).4931کبودی، (درصد شرکت کنندگان نیز هیچ خطایی گزارش نکردند 85های مورد مطالعه در سطح نامطلوبی بود و 
مزگان انجام دهقانی و همکاران پژوهشی با عنوان فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران در بیمارستان های آموزشی استان هر
ابزار . دندنفر از پرستاران با استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی برای مطالعه انتخاب ش091در این پژوهش . دادند
از بین ابعاد مختلف بود که یافته ها نشان داد» پیمایش بیمارستانی در مورد فرهنگ ایمنی بیمار«این مطالعه پرسشنامه استاندارد 
کمترین امتیاز و بعد کار گروهی در داخل بخش بیشترین )52/04%(فرهنگ ایمنی بیمار بعد تعداد کارکنان و مسائل مرتبط
میزان ساعات امتیاز ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی برحسب سابقه کار، نوع استخدام، بیمارستان و. را کسب کردند%) 58/06(امتیاز 
).4931, دهقانی(کاری متفاوت بود 
ام صابر و همکاران پژوهشی با عنوان آشنایی کارکنان بیمارستان های شهر کرمان نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار انج
بر   «ارزیابی بیمارستان از نظر فرهنگ ایمنی بیمار  » این مطالعه مقطعی با استفاده از پرسشنامه استاندارد . دادند
حوزه حمایت مدیریت از ایمنی بیمار . نفر از کارکنان بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد934روی 
سال  03 افراد بالای .بیشترین امتیاز و پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز خطا کمترین امتیاز را به خود اختصاص دادند
درک کلی از ایمنی بیمار در بین زنان و.سال درک کلی بهتری نسبت به ایمنی بیمار داشتند 03نسبت به افراد کمتر از
).4931صابر،(مردان شرکت کننده در تحقیق تفاوت معنی داری نداشت 
مطالعات داخلی 
-زشیهای جراحی مراکز آموای با عنوان ارتباط بین فرهنگ ایمنی و عملکرد ایمن پرستاران در بخشو همکاران مطالعهمحمدی ترکمانی 
مربوط به بررسی در این پژوهش برای بررسی فرهنگ ایمنی بیمار از پرسشنامه. درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام دادند
ز پژوهش نشان در نهایت نتیجه حاصل ا. فرهنگ ایمنی بیمار و برای سنجش عملکرد ایمن از پرسشنامه مربوط به عملکرد ایمن استفاده شد
معناداری وجود های وابسته به علوم پزشکی تبریز رابطهداد که بین فرهنگ ایمن و عملکرد ایمن پرستاران در بخش های جراحی بیمارستان
).  4931محمدی ترکمانی، (دارد 
ران در یک بازه شریفی و همکاران مطالعه ای توصیفی با عنوان فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان های استان مازند
بعد پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار، 21یافته ها نشان داد که از بین . زمانی دو ماهه  در بیمارستان های تنکابن، چالوس و رامسر انجام دادند
مره را به بعد و کمترین ن"ارتقا مداوم–یادگیری سازمانی "و "کارگروهی درون بخش های بیمارستانی"پرستاران بالاترین نمره را به بعد 
ثبت گزارش خطا در بخش محل کارشان را گزارش "یک تا دو مورد"درصد از پرستاران 7,35. دادند"پاسخ غیرتنبیهی به خطا"و "کارکنان"
).3931شریفی،(کردند 
ی تاثیر چك لیست ایمنی جراحی بر میزان مرگ و میر بیماران جراحی شده در مراکز آموزشمحبی فر و همکاران مطالعه ای با عنوان
جامعه آماری شامل بیماران جراحی شده مراکز آموزشی درمانی دارای بخش جراحی. انجام دادند@درمانی دانشگاه علوم پزشکی
ماه  مورد  3بیمار جراحی شده طی 5211در این پژوهش بااستفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای، .بودند@دانشگاه علوم پزشکی 
ابزار جمع آوری اطلاعات بر اساس مدل سازمان سلامت جهانی و برنامه ارزیابی نتایج  و مراقبت های جراحی طراحی  .بررسی قرار گرفتند
وارض از نرخ تمامی ع. هیچ تفاوت معنی داری ما بین بیماران در دو مرحله قبل و بعد از مداخله این مطالعه نشان ندادیافته ها .  شده است
درصد 44,3در تمامی بیمارستان ها میزان مرگ و میر از . درصد بعد از مداخله چک لیست کاهش یافته است19,3درصد به میزان 11میزان


















علوم پزشکی قم 
: ابزار گرداوری داده ها
پرسشنامه پیمایش 
-فرهنگ ایمنی بیمار 
لیست جراحی ایمن چک
سازمان جهانی بهداشت
روش گرداوری داده 
ت بررسی مستندا: ها
مشاهده–و مدارک 
روش گرداوری داده 
ت بررسی مستندا: ها
مشاهده–و مدارک 
یافته های پژوهش





جنس زن 141 4.86
مرد 56 6.13
وضعیت تاهل مجرد 95 7.82
متاهل 741 3.17
طرحی 16 6.92





کاردان بیهوشی 72 1.31
کارشناس بیهوشی 94 7.32
کاردان اتاق عمل 25 2.52
کارشناس اتاق عمل 85 3.82
فوق دیپلم 77 3.73
لیسانس 421 1.06سطح تحصیلات
فوق لیسانس 4 49.1
دکتری 1 66.0
>1 62 6.21








02-04 24 83.02ساعت کاری
04-06 711 7.65
<06 64 44.22
دوره آموزشی بهبود کیفیت بلی 91 22.9
خیر 681 87.09
های دموگرافیک کارکنان بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قمویژگی 





































هر یک از اجزای در خصوص دیدگاه کارکنان نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار به تفکیکیافته های مربوط به نمرات بدست آمده 
هشتگانه فرهنگ ایمنی بیمار دهنده ابعاد تشکیل 
بیمارستان
ابعاد














































































شف و تصحیح هنگامی که اشتباهی رخ می دهد، قبل از اینکه بیمار تحت تاثیر قرار بگیرد آن اشتباه ک( 1منظور از گزارش 
.می باشد) می شود
ازه کافی هنگامی که اشتباهی رخ می دهد اما آن اشتباه با اینکه صدمه به بیمار وارد کرده ولی به اند(2منظور از گزارش 
.می باشد) مهم نبوده است
رای هنگامی که اشتباهی رخ می دهد که می تواند منجر به آسیب شود ولی در واقع هیچ اتفاقی ب(3منظور از گزارش 



















ایمنی یافته های مربوط به ارتباط ویژگی های دموگرافیک کارکنان با فرهنگ





















هنگ ایمنی دیدگاه کارکنان نسبت به ابعاد مختلف فریافته های مربوط به
های مختلف آن هابیمار بر حسب جنسیت
متغیرها
























رهنگ یافته های مربوط به دیدگاه کارکنان نسبت به ابعاد مختلف ف
ایمنی بیمار بر حسب ساعات کاری مختلف در بخش
متغیرها


















ی بیمار بر دیدگاه کارکنان نسبت به ابعاد مختلف فرهنگ ایمنیافته های مربوط به 
حسب گذراندن دوره آموزشی بهبود کیفیت
متغیرها















تلف یافته های مربوط به دیدگاه کارکنان نسبت به ابعاد مخ
فرهنگ ایمنی بیمار بر حسب سطح تحصیلات
متغیرها





















رهنگ دیدگاه کارکنان نسبت به ابعاد مختلف فیافته های مربوط به 
ایمنی بیمار بر حسب شیفت کاری
متغیرها


















نمره ایمنی ارتباط هر یک از ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار با میانگینیافته های مربوط به 





فرهنگ ایمنیروحیه کار تیمیگزارش خطابارکاریجو حمایتیحمایت مدیریتیارتباطاتدرک مثبتدرک منفی
gisRgisRgisrgisRgisrgiSrgisrgiSrgisR
00.076.000.033.000.092.000.043.000.034.000.016.000.055.000.044.000.064.0
لی فرهنگ ایمنی ارتباط هر یک از ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار با امتیاز کیافته های مربوط به 




حمایت ارتباطاتدرک مثبتدرک منفی
مدیریتی




علوم ارتباط فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان های آموزشی دانشگاهیافته های مربوط به 
پزشکی قم با وضعیت گزارش دهی بموقع خطاهای پزشکی
گزارشدهی
فرهنگ ایمنی بیمار
3گزارش 2گزارش 1گزارش 
giSrgisRgisR
50,0212,010,062,000,063,0
مل بیمارستان ارتباط وضعیت ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان اتاق عیافته های مربوط به 
پزشکیهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم با وضعیت گزارش دهی بموقع خطاهای
گزارشدهی
ایمنی بیمار
3گزارش 2گزارش 1گزارش 
giSrgisrgisR
00.087.000.037.000.075.0
مل بیمارستان مقایسه فرهنگ ایمنی بیمار در کارکنان اتاق عیافته های مربوط به 
های مختلف آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم












































151701.35134داخل گروه ها 00.075.9
65166.92865مجموع
ک از پرونده های بررسی شده بیماران به تفکیک هر ییافته های مربوط به 










یک هر یک از ابعاد وضعیت رعایت اصول جراحی ایمن در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم به تفکیافته های مربوط به 
اصلی چک لیست جراحی ایمن
بیمارستان
ابعاد





























وم پزشکی قم وضعیت رعایت اصول جراحی ایمن در بیمارستان های مختلف آموزشی دانشگاه علیافته های مربوط به 
ث فرهنگ ایمنی اینکه بین بیمارستان های مختلف با وضعیت رعایت اصول جراحی ایمن مختلف از حینتیجه 





بیمارستان معصومهبیمارستان الزهرابیمارستان کامکاربیمارستان ایزدیبیمارستان نکوئی
DS+naeMDS+naeMDS+naeMDS+naeMDS+naeMDS+naeM
اقدامات قبل از 
بیهوشی
3.9+70.24.7+3.32.0+10.05.9+4.15.8+2.39.7+40.3
اقدامات قبل از برش
پوست
6.8+4.16.2+3.02.0+10.06.8+5.19.8+5.227.6+9.2





.می شودامتیاز فرهنگ کلی کارکنان نسبت به ایمنی بیمار در حد متوسط ارزیابی میانگین نشان داد نتایج پژوهش 
در بیمارستان های شهر تهران ) 3931(پژوهش حقیقی و همکاران 
های شهرستان جیرفتدر بیمارستان) 3931(و همکاران پژوهش فاریابی 
بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید های بیمارستان در  ) 1931(همکاران محفوظ پور و پژوهش  
درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران -آموزشیمراکز در ) 1931(فرد آذر و همکاران پژوهش عبادی 
در بیمارستان فاطمه ی الزهرا نجف آباد) 9831( پژوهش ایزدی و همکاران
)همخوانی پژوهش(را نشان دادندایمنی بیمار سطح متوسط فرهنگ 
)مغایرت پژوهش(بیمار را نشان داد سطح بالای فرهنگ ایمنی در مرکز قلب تهران ) 9831(همکاران و پژوهش موسوی 
وچکتر های کمطالعه ای در امریکا نشان داد که بیمارستان. استامریکا پایین تر به بر اساس مطالعات فرهنگ ایمنی بیمار نسبت همچنین 
رهنگ های ایزدی ، الزهرا و حضرت معصومه  که بهترین وضعیت فتوجه به اینکه بیمارستانبا . داشتنداز نظر فرهنگ  ایمنی نمره بهتری 
ریکا های ما با یافته های مطالعه انجام شده در ام، می توان گفت که یافتهدنباشمیهای کوچک ایمنی بیمار را دارا هستند  جزء بیمارستان
اری بر های کوچکتر به طور کلی جو صمیمانه تری میان کارکنان برقرار بوده، فشار کشاید به این دلیل که در بیمارستان. همخوانی دارد
.باشدروی پرسنل کمتر است و همچنین برقراری هماهنگی میان واحدهای مختلف با سهولت و دقت بیشتری امکان پذیر می 
. نتایج نشان داد شش بیمارستان مورد مطالعه از نظر  وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار تفاوت معناداری داشتند
تهرانهای شهر در بیمارستان) 3931(پژوهش حقیقی و همکاران 
تهراندانشگاه علوم پزشکی آموزشی درمانی در مراکز ) 1931(فرد آذر و همکاران پژوهش عبادی 
)همخوانی پژوهش(بیمارستان فرهنگ ایمنی بیمار و  نوع رابطه معنادار بین 
های شهرستان جیرفتدر بیمارستان) 3931(فاریابی و همکاران پژوهش 
)مغایرت پژوهش(اهواز خصوصی و پنج بیمارستان دانشگاهی شهر در بیمارستان ) 2931(پژوهش صلواتی و همکاران 
نل و با افزایش ساعات کاری پرساست، که می توان گفت با بر اساس مطالعات فرهنگ ایمنی بیمار نسبت  به امریکا پایین تر همچنین 













د تمامی ابعاد هشت گانه فرهنگ ایمنی بیمار با نمره کلی بدست آمده از فرهنگ ایمنی بیمار در پرسنل موربین 
.داردمطالعه ارتباط آماری معنادار وجود 
)همخوانی پژوهش(های لبناندر بیمارستان)  0102(همکاران و پژوهش الجردالی 
بهشتیهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بیمارستاندر) 1931(پژوهش محفوظ پور و همکاران 
بیمارسنان های تایواندر ) 0102(و همکارانپژوهش چن 
)مغایرت پژوهش(
های پژوهشبحث یافته
نتایج نشان داد بین فرهنگ ایمنی بیمار و گزارش دهی به موقع خطاهای پزشکی در بیمارستان های مورد مطالعه ارتباط آماری معنادار
.داردوجود 
)0102(پژوهش ماردون و همکاران
)  9002(و همکارانپژوهش سینگر 
)همخوانی پژوهش(نامطلوبو فرهنگ ایمنی با وقوع کمتر حوادث ارتباط جو 
ل خطاها سرزنش افراد در قباپیشرفت در موضوع ایمنی بیمار در بیمارستان ها به تغییراتی در سیستم نیاز دارد از جمله این که فرهنگ 
مها و سرزنش افراد باعث از بین رفتن انگیزه برای گزارش خطاها میشود و ضمنا ًما را از پـرداختن به ضعف سیست.  باید ریشه کن شود
اگر خطایی گزارش نشود، ارزش اطلاعات موجود در خطاها پوشیده مانده و لذا توانایی . فرآیندهای کاری خودمان منحرف مـی سـازد
ما در رابطه بـا  تجزیه  و تحلیل دلائـل خطاهـا محدود شده و همین طور باعث ناتوانی ما در پیشـگیری از وقـوع مجدد خطاها خواهد 
.  شد
اط نتایج نشان داد بین وضعیت ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بیمارستان های مورد مطالعه و هر یک از شیوه های گزارش دهی خطا ارتب
.آماری معنادار وجود دارد
له وضعیت گزارش دهی خطا در کلیه بیمارستان ها وضعیت متوسطی داشته و از حد مطلوب تا حدی فاصهای بدست آمده نشان داد یافته 
.دارد
.کردندبیش از نیمی از جامعه آماری خطاها را گزارش نمی )0931(آذرعبادی پژوهش
. ماه گذشته هیچ گزارش خطایی نداشتند21سه چهارم جامعه پژوهش در )0102(پژوهش بودور 
هنگ آموزش ها و تبلیغات فراوان برای ایجاد فرعلیرغمتنبیهی حاکم بر بیمارستان ها و ترس پرستاران از عواقب گزارش خطا، فرهنگ 









با توجه به آزمون ضريب همبستگي رابطه آمـاري معنـي داري بین نمره ادراك كاركنان نسبت به فرهنگ
. ايمني بیمار با سن کارکنان ديده شد
سال 53در بیمارستان های علوم پزشکی کرمان نشان داد  افراد بالاي ) 4931(پژوهش صابر و همکاران 
درک سال درک کلي بهتري نسبت به ايمني بیمار داشتند  یعنی با افزایش سن53نسبت به افراد کمتر از 
)همخوانی پژوهش(. یابدکلي از ايمني بیمار  افزایش می 
جربه به نظر مي رسد علت افزايش ادراك كاركنان نسبت به ايمني بیمار با افـزايش سن، به خاطر افزايش ت
.رابطه می باشدپرسنل در اين 
.  همخواني لازم را ندارد) 8831(زراوشاني با پژوهش 
های پژوهشبحث یافته
نتایج  پژوهش نشان داد ارتباط بین سابقه کاری در بیمارستان با هیچ یک از ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار و 
. همچنین نمره کلی  فرهنگ ایمنی از لحاظ آماری معنادار نمی باشد
در بیمارستان های شهر تهران ) 3931(پژوهش حقیقی و همکاران 
)1931(پژوهش  ایزدی و همکاران 
پژوهش با حیث داد بین فرهنگ ایمنی بیمار  و  سابقه کاری رابطه معنی داری وجود دارد که از این نشان 
. حاضر همخوانی ندارد
های پژوهشبحث یافته
نتایج پژوهش حاضر  بین سابقه کاری کارکنان در بخش اتاق عمل با برخی از ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار 
ارتباط ) بیمارایمنی نسبت به کارکنان ادراک(مثبت درکو ) موانع استقرار ایمنی بیمار(شامل درک منفی 
دادآماری معناداری را نشان 
هرمزگاندر بیمارستان های آموزشی دانشگاه ) 4931(پژوهش دهقانی و همکاران 
)3931(پژوهش شریفی و همکاران 
) 6831(حیـدريو ) 8831(مطالعه ارقامي
با نتایج پژوهش یافته ها این که آشكاري را بین رفتارهاي ايمن با سابقه كـاري بـه دست آورد همبستگي 
.دارندحاضر همخوانی 
به نظر مي رسد با افزايش میـزان سـابقه كـاري، افراد نسبت به موضوع ايمني بیمار تجارب بیشتري بـه 
این یافته چندان و دسـت مي آورند و با احتیاط بیشتري مسايل مربوط به ايمني بیمـار را رعايت مي كنند 
.نیستدور از انتظار 
های پژوهشبحث یافته
موانع استقرار ایمنی (منفینتایج  پژوهش حاضر نشان داد بین ساعت کاری کارکنان در طول هفته با درک 
و دیدگاه آن ها در خصوص بار کاری رابطه آماری )درک اثربخش کارکنان از ایمنی بیمار(مثبتدرک ، )بیمار
.داردمعنادار وجود
هرمزگاندر بیمارستان های آموزشی دانشگاه ) 4931(پژوهش دهقانی و همکاران 
ارتباط معناداری بین ساعات کاری با فرهنگ ایمنی بیمار نشان داد از این ) 1931(پژوهش ایزدی و همکاران 
.دارندبا نتایج پژوهش حاضر همخوانی یافته ها رو این 
با افزایش ساعات کاری به ویژه برای کارکنان بیمارستان خستگی و تنش های عصبی در آنان افزایش می 
ط کاری سخت و طاقت فرسا می تواند زمینه ضریب اشتباهات و خطاها را و در نهایت درک ییابد و شرا
.منفی را افزایش دهد و افزایش بار کاری نیز می تواند منجر به کاهش درک مثبت از ایمنی شود
های پژوهشبحث یافته
نتایج  پژوهش حاضر نشان داد در بعد بار کاری بین گذراندن دوره آموزشی بهبود کیفیت و فرهنگ ایمنی 
.داردبیمار رابطه عکس وجود 
.در بیمارستان های شهر آمل همراستا با نتایج پژوهش حاضر است) 3931(زاده و همکاران پژوهش فقیه 
چون فردی که این دوره را گذرانده نسبت به حقوق خود آگاه تر است و می داند که بار کاری بیشتری بر وی 
.تحمیل می شود به همین دلیل دیدگاه منفی نسبت به بار کاری دارد
های پژوهشبحث یافته
ریتی حمایت مدیادراک کارکنان نسبت به ایمنی بیمار و نتایج نشان داد بین جنسیت با 
. رابطه آماری معنادار وجود دارد
پژوهش حاضر نشان داد کارکنان اتاق عملی که جنسیت خانم داشتند درک مثبتنتایج 
. تری نسبت به ایمنی بیمار در مقایسه با آقایان داشتند
اطات کارکنان خانمی که در اتاق عمل کار می کنند دیدگاه موثرتری نسبت به ارتبهمچنین 
. در مقایسه با آقایان داشتند
ان خانم در اتاق عمل دید بهتری نسبت به حمایت مدیریتی در مقایسه با آقایکارکنان 
. داشتند
در بیمارستان های علوم پزشکی کرمان تفاوتی بین زن و ) 4931(پژوهش صابر و همکاران 
. مرد نشان نداد از این رو این یافته با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد
های پژوهشبحث یافته
نادار وضعیت تاهل با بعد فرهنگ ایمنی بیمار رابطه آماری معنتایج پژوهش نشان داد بین 
ارش وجود دارد و به عبارتی افراد متاهل نسبت به افراد مجرد فرهنگ ایمنی بیمار را بهتر گز
. می کنند
ه نشان داد که  امتیاز فرهنگ ایمنی در افراد متاهل بالاتراز بقی) 0102(بودور و فیلیز پژوهش 
. بود از این رو این یافته با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد
به حس نظر می رسد با توجه به ویژگی مسئولیت پذیری بیشتر افراد متأهل و همچنین تجربه 
پدرانه و مادرانه به نظر می رسد بهتر از افراد مجرد بتوانند برای بیماران ارزش قائل شوند و
.کنندایمنی را بهتر رعایت 
های پژوهشبحث یافته
با ابعاد درک منفی، درکگذراندن دوره های آموزشی بهبود کیفیتنتایج نشان داد بین 
. مثبت، ارتباطات و بار کاری رابطه آماری معنادار وجود دارد
یشتری نشان داد کارکنانی که دوره آموزشی بهبود کیفیت را گذرانده اند، درک مثبت بنتایج 
.  نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار داشتند
شتری نشان داد کارکنانی که دوره آموزشی بهبود کیفت را نگذرانده اند درک منفی بینتایج 
. نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار دارند
نسبت نتایج نشان داد کارکنانی که دوره آموزشی بهبود کیفیت را گذرانده اند، دید بهتری
.دارندبه ارتباطات موثر در سازمان 
بین درک پرسنل  از فرهنگ سازمانی و عملکرد آنان در ) 2931(جلال و همکاران پژوهش 
. معنادار نشان دادزمینه  ایمنی بیماران همبستگی مثبت و 
نشان داد هر چه میزان رفتار حرفه ای پرسنل  افزایش ) 4931(پژوهش جباری و همکاران 
. یابد فرهنگ ایمنی بیمار بهبود خواهد یافت
های پژوهشبحث یافته
ریتی، حمایت مدی،میان سطح تحصیلات کارکنان با ابعاد ارتباطاتنتایج پژوهش حاضر نشان داد 
. جوحمایتی و گزارش خطا رابطه آماری معنادار وجود دارد
در بیمارستان های شهر تهران نشان داد بین میزان ) 3931(حقیقی و همکاران پژوهش 
حاضر تحصیلات با فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معنی داری وجود دارد که این یافته با نتایج پژوهش
. همخوانی دارد
نشـان داد كـه رابطـه معني داري بین نمره ادراكات ) 3931(پـژوهش  حقیقی و همکاران 
. كاركنـان نسـبت بـه ايمنـي بـا وضعیت تحصیلي كاركنان ديده شـد
با نتايج اين مطالعه همحواني ) 8831(ارقـامي و )7831(محمد فـام و ) 6831(پژوهش میبدی 
. دارند
هاي كـه افـراد بـاتحصیلات بالاتر آگاهي بیشتري در خصوص مسـائل ايمنـي داشته، آموزشچرا 
مار ايمني بیمار را به صورت مـوثرتري درك نموده و همچنین دستورالعملهاي مربوط به ايمني بی
. تهیه شده در بیمارستان ها را به شكل مطلوبتـري درك و درحین كار اجرا مي نمايد

های پژوهشبحث یافته
و میان شیفت کاری و ابعاد درک منفی، ارتباطات، حمایت مدیریتی و جنتایج نشان داد  
.ارتباط معنادار وجود داردحمایتی
مار افرادی که در شیفت عصر کار می کنند درک منفی تری نسبت به فرهنگ ایمنی بی
. دارند
.که در شیفت صبح کار می کنند ارتباطات را موثرتر در سازمان دانسته اندافرادی 
. دارندافرادی که در شیفت صبح کار می کنند دید مثبت تری نسبت به حمایت مدیریتی
. افرادی که در شیفت صبح کار  می کنند دید مثبت تری نسبت به جو حمایتی دارند
. کار تیمی در افراد عصرکار نسبت به افراد صبح کار بالاتر استروحیه 
های پژوهشبحث یافته
.بوددر این پژوهش ارتباط بین پست سازمانی با هیچ یک از ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار از لحاظ آماری معنادار ن
کرماندر بیمارستان های علوم پزشکی ) 4931(صابر و همکاران  پژوهش 
بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در) 1931(پژوهش محفوظ پور و همکاران 
) 1102(و همکارانالجاردالی 
بر روی بیمارستان های نور و علی اصغر اصفهان نشان داد ) 1931(آقا رحیمی و همکاران و همچنین پژوهش 
ج پژوهش با نتایها که بین پست سازمانی و گزارشات مرتبط با ایمنی ارتباط معناداری وجود دارد که این یافته 
. ندارندحاضر همخوانی 
در پژوهش محفوظ پور و . البته این مغایرت می تواند به دلیل تفاوت در جامعه آماری  پژوهشها  باشد
جامعه آماری کلیه داروسازان، دستیاران پزشکی، پرستاران، تکنسین های اتاق عمل، ) 1931(همکاران 
کارشناسان تغذیه، و شاغلین در بخشهای رادیولوژی و آزمایشگاه بودند که این تنوع مشاغل پست های
سازمانی متفاوتی را در بر می گیرد در صورتی که در پژوهش حاضر جامعه آماری کلیه کارکنان شاغل در 
 ,.های عمل بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم بودنداتاق
های پژوهشبحث یافته
ق نتایج پژوهش حاضر نشان داد رعایت اصول جراحی ایمن از سوی کارکنان بالینی شاغل در اتا
. عمل بیماستان های مورد مطالعه تفاوت معناداری دارد
عایت و نتیجه نهایی این مطالعه نشان داد بین بیمارستان های مختلف با وضعیت ر
اصول جراحی ایمن مختلف از حیث فرهنگ ایمنی بیمار تفاوت آماری معناداری وجود
.رددا
مطالعه اي در امريكا نشان داد كه بیمارستان هاي كوچكتر از نظر فرهنگ ايمني نمره بهتري 
ر توجه به اينكه بیمارستان های ایزدی ، الزهراء و حضرت معصومه  كه در موارد مذکوبا . داشتند
وجه به با ت(غالبا  وضعیت بهتری نسبت به بقیه بیمارستان ها دارند جزء بیمارستان هاي كوچك 
مي باشد، مي توان گفت كه يافته هاي ما با يافته هاي مطالعه انجام شده در ) تعداد تخت
. آمريكا همخواني دارد
های با فرهنگ ایمنی نشان داد  که بیماران در بیمارستان)1931(رواقی و همکاران پژوهش 
.تری را تجربه خواهندکردتر، خطاهای کممثبت
نشان داد  رابطه آماري معني داري بین جو ايمني قوي تر و ) 9002(پژوهش سینگر و همكاران
ري فرهنگ ايمني بهتر با میزان حوادث نامطلوب كمتدارد و عملكرد ايمن تر در بیمارستانها وجود 
در بیمارستانها همراه بود
نتیجه گیری
ارزيابي وضعیت فعلي فرهنگ ايمني به سازمان كمك مي كند تا از جنبه هاي مختلف 
-خشها و بهمچنین به بیمارستان. ايمني بیمار كه نیازمند توجه جدي هستند، آگاهي يابد
هاي ارائه دهنده مراقبت اجازه مي دهد نقاط ضعف و قوت فرهنگ سازماني خود را در 
. زمینه ايمني بیمار و مشكلات موجود در اين زمینه را شناسايي نمايند
رار بیمارستانهاي  مورد مطالعه  از نظر فرهنگ و جو ايمني بیمار در سطحي كاملا ًمتوسط ق
دارند و بین بیمارستانهاي مختلف تفاوت وجود دارد و بیمارستان های کوچک تر وضعیت
ر ضمن آنكه وضعیت فرهنگ ايمني بیمار در بیمارستانهاي مورد مطالعه  د.  بهتری دارند
یار ضعیف مقايسه با بیمارستانهاي تركیه تا حدي و در مقايسه با بیمارستانهاي امريكا بس
در مي باشد و اين يافته ها مؤيد لزوم طراحي مداخلات مربوط به ارتقا فرهنگ ايمني بیمار
. بیمارستانهاي كشور مي باشد
نتیجه گیری
ظ نتایج مطالعات نشان می دهد که مدیریت می تواند حمایت خود را از ایمنی بیمار با حف
طرات، ارتباطات باز، آموزش پرسنل ، تفویض اختیار با پرسنل به منظور شناسایی و اصلاح خ
.دهدان بیان اینکه ایمنی بیمار یک مسئولیت جمعی بوده و فراهم نمودن منابع کافی ، نش
همچنین کمبود تعداد کارکنان و عدم تجربه آنها می تواند توانایی موسسه ارائه کننده
. کندخدمات مراقبتی سلامت را به منظور ارائه ایمنی بیمار تضعیف 
ابد نشان داد  هر چه میزان رضایت شغلی پرسنل  افزایش یپژوهش ها این زمینه نتایج در 
موضوعی که بیش از پیش می بایست در یافت فرهنگ ایمنی بیمار بهبود خواهد 
. بیمارستان های مورد مطالعه مورد توجه مدیران قرار گیرد
ازاجراییپیشنهادات
نتایج
پیشـنهاد  مي شود با تغییر در فرهنگ موجود حاكم بر بیمارستان هـا كـه در آن افراد در قبال بروز خطاها 
مقصر قلمداد شده و مورد سرزنش و تنبیه قرار مي گیرند، جوي بـه وجـود آيـد كـه در آن كاركنـان بدون ترس 
از توبیخ و تنبیه به گزارش خطاهاي خود پرداختـه و فرصتي را براي يادگیري خود و همكارانشان از اين 
نماينداشـتباهات فراهم 
سیستم تشویقی و تدوین برنامه های آموزشی جامع در زمینه مفاهیم ، ابزارها و اجزای ایمنی استقرار 
کارکنانبیمار برای 
به مدیران بیمارستانها پیشنهاد می شود که به طراحی برنامه های تغییری در بیمارستان اقدام نمایند تا 
.شودتقویتفرهنگ حفظ ایمنی بیماران در راستای کاهش خطاها و افرایش گزارش آنها 
پیشنهاد مي شود با استقرار سیستم تشويقي و برگزاري برنامه هاي آموزشي جامع در مورد فرهنگي 
.ايمني بیمار براي کارکنان، کیفیت ارائه خدمات افزايش يابد
.
آتیهایپژوهشبرایپیشنهادات
اي اين پژوهشهاي بیشتري در اين زمینه مورد نیاز است تا قابلیت تعمیم پذيري يافته ه
اير مطالعه را به ساير بیمارستانها مورد آزمون قرار دهد و رابطه بین فرهنگ ايمني بیمار و س
.پیامدهاي بیماران را ارزيابي نمايد
رهنگ در نهایت پیشنهاد می گردد مطالعات بیشتری در بیمارستان های مختلف در زمینه ف
.ایمنی بیمار انجام شود
مار با همچنین مطالعاتی در زمینه نحوه ارائه آموزش کارکنان و بررسی ارتباط بین ایمنی بی
. پیامدهای بالینی پیشنهاد می گردد
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